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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

fesseur  Sée,  à  la  Charité,  nn  homme  âgé  d’une  quarantaine  d’années, 
dans  le  ““a,  qui  avait  été  ramassé  sur  la  voie  publique.  A  onze 

Remabûües  noltelles  sur  l’anastomose  do  nerf  lingoal  avec  la 

tira.,  membre  snpÇ^  ^oche^ulevé  retombe^  Mm^a^ 

A  propos  da  procès  verbal,  M.  Valpian  parle  de  nouveau  des  ex¬ 
périences  qu’il  a  entreprises  sur  la  corde  du  ^mpan.  Les  filets  qui 

|SS>^iîHS5iSE- 

ne  viennent  pas  tous  de  la  corde  du  tympan  ;  c’est  là  un  fait  que 

It  Vulpkn  a^déj^signrfé  devait  la  SMdté  de  biologie,  ü  y  a^pln- 

pâfe*'lt‘c^StrmaiittmI^ia1éSteJeS^’Sbniïï?e.'’™'^ 

A  six  heures  du  soir,  même  état  de  coma;  la  déviaüon  de  la  tête 

?|i§|H§5§||sgH§S 

po^ls.J6^mpér^ui-e  du  igctum,  36“.5,  de  l’âisST36°degrés.  ^  ’ 

Malgré  la  présence  dans  Turine  d’üne  grande  quantité  d’albumine 
et  l’abaissement  trés-notâble  de  la  température  (voir  Boumeville, 

veux.  2“  fas*SSle,  1873),  je  ne  m’arrêtai  pas  à  l’idée  d’une  urémto, 
mais  je  diagnostiquai  une  hémorrhagie  cérébrale,  en  liaison  des 

gan^on^ous-maxillaii-e  ou  aux  nodules  ^ngüonnaires  lorsqu’il  y 
en  a  plusieurs.  La  plupait  des  fibi-es  dégénérées  passent  à  côté  du 
^güoo  po^  continuer  leur  route  vers  la  ^ande  sous-maxiilaire. 

nérées  vers^  glandé,  sans  traverser  ce  gan^om  ° 

M.‘^iuSnJd“;KsSo  oïsSfsâ 

s’en  détachent  pour  aUer  à  la  glande  sous-maïUIairc,  détermine  des 
phénomènes  de  demi  sortes  :  d’une  part,  une  suractivité  sécrétoire 

symptômes  hémiplégiqnes  constatés  le  matin  et  de  la  déviation  de  la 

tête  et  des  yeux;  il  est  vrai  que  ce  dernier  symptôme,  sll  contri¬ 
buait  puissamment  à^ffirmer^’existence  d’une^Iésiou  ^céphàtique. 

te  arténoles’dïïrglande.  aVec'J^Ü^ê  phiT lapïfe’dn  dlTai^ 

sphère  droit,  le  sens  de  la  déviation  de  la  tête  et  des  yeux  à  ^uche 

portait  à  la  placer  dans  l’hémisphère  gauch^M^  me^  rappelât  un 

^ d^fi par  la  (^e  tympaniqiie;  les 
^autres  fibres  faisant  pï^e  du  liogu^  et  se  sépSant  de  ce  nerf  m 

SM\triK“ïiembreI'p4lyterje''di^Maq!jS''uShémoriia^ 

du  côté  droit. 

Autopsie  (fidte  avec  M.  le  docteur  Comil)  : 

iîei«5  très-petits,  présentant  à  la  surface  et  à  la  coupe  de  nom¬ 
breuses  granulations  Brightiques.  A  l’examen  microscopique,  un 
certain  nombre  de  glomérules  ^sont^ticpbiés  ;  la  dégénéraüou  des 

s  «/«énwles  un^U  gi'osses  et  dui-es. 

du  tÿmgan  avant^ur  anastomosé  EnTlStitent  iso”lnéntVun?piüs 

n’a  aucunraotS?’il  lu'r“  a“iméïo’l*’m“Sr'’îfÆlXton^^^^ 
glande  sous-maallUane.  Il  n’avait  pas  eu  d’action  non  pins  lorsqu’on 
l’avait  électrisé  avant  de  l’avoir  coupé,  mais  après  avoir  sectionné  la 
coi-de  du  tympan.  Quant  à  la  corde  du  tympan,  en  l’électrisant  soit 
smt  après  la  section,  on  déterminait  l’ensemble  de  toutes  les 

qui  en  partent  pour  aller  à  la  glïode^s^mSülSrerdotyenf  toute 

leur  influence  sur  cette  glande.  Les  fibi-es  qui.  dans  ces  filets  ne 
s’altèrent  pas  après  la  section  de  la  corde  du  tympan,  proviennent 
sans  doute,  les  unes,  des  extrémités  périphériques  du  lingual  pour 

^  J>s  vmsseaiLx^de  la  base  de^  l’encéph^e,  ainsi  que  les  branches 
pu^e.  Lk  quatre  ventricules  sont  remplis  de  sang;  le  septum 

et  d^la^lande^sous-maxillaires  pour  rémonter  avec  lingual  teïï 

nerveux)  ;  les  auti-es  enfin,  paitant  des  gangfionïïouSmSiSés  et 

allant  à  la  langue,  sei-aient  sans  doute  des  fibres  vaso-moü-ices. 

PLE^^^Îe  ^oSur^  CEHTAD.S  CAS  DAPO- 

On  sait  que  la  déviation  de  la  face  et  des  yeux  se  produit  du  côté 

ÆpléJfdu^Sté^ffl^yeSx^^l^^^dûty^êtoeTrigS^à 

Jétait  ré^du  dans  &s  ventricules.  "  i  ,  e  sang 

gr^nte^ans  c^^deux  cas,  la  déviation  de  la  face^et  desyem:  : 

la  lésion  pnmitive,  mais  encore  par  l’ii-ritatioh  de  l’épendyme  du 

I27'"ct  üSte.^^MsTe  to*o”s 

*^p^^  U  r  ^  déviation 

Obs.  —  Lè  U  janvier  187S,  on  apporté  à  la  clinîquè  dè  M.  le  pfo. 

^ndyniaire  te'deux  h'éS^bS'donc  possibiUté  de  deux  dévia¬ 

tions  steessives  de  la  tête  et  des  yeux,  dont  la  dernière  seule  est 
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SS^mtabe'^M™te°«int’^r^  par  d«  partes  qui  font 
proémineDCe  sur  les  surfaces  ambianles  plus  ou  moins  eutaniées.  A 

Uf;  de  nombreux  vaisseaux  s’y  développent,  se  dirigent  en  conver¬ 
geant  vers  U  surface,  traversent  la  couche  musculaire  sous  glandu- 
faire;  après  quoi,  se  ramiOant  en  branches  plus  Unes,  revêtues  d’un 
tissu  embryonnaire  très-ténu,  ils  s’engagent  entre  les  tubes  glandu- 
laires  entre  lesquels  ils  marchent  parallèlement  jasqu’à  la  surface. 

nbie  coBTerte  de  ffranoiatioos.  An  début,  cette 

d’aiüears  je  ne  m’expiiqnerms  pas.  Le  professeur  Lnschta  (Vœ- 
cHovr's  Aech-,  XX.  4 ,  n*  2,  p.  132-142)  a  déjà  décrit,  dans  l’épaisseur. 
dK  végétations  poiypeuses  de  la  dysenterie  dironique,  des  glandes 
de  Lieberkttbn  simples  on  pourvues  de  bourgeons  secondaires  anas¬ 
tomosés;  maisladisposition  sigoaiéc  n’est  pas  la  même  qnedans  mes 
préparations.  Ici  les  tnbes  sont  aggiomérfa,  réunis  dans  de  petites 
cavités  qui  communiquent  avec  le  dehors;  là  il  s’agit  d’une  infiltra¬ 
tion  générale  et  diffuse  de  la  végétation  par  ces  glandes,  inOltralion 
d’anlant  pins  compacte  qu’on  se  rapproche  de  la  surface  du  polype, 
revêtue  elle-même  d’une  couche  de  tubes  glaudniaires. 

L’idée  la  plus  plausible  qni  se  préseotc  pour  se  rendre  compte  de 
ces  petites  masses  glandulaires,  idée  qui  a  été  développée  ici  même 

disposition  est  on 

une  régularité  parfaite.  En  suivant  la  coupe  dans  la  direction  des 

toot  récemment  par  M-  Corail,  c’est  le  boorgeonnemeot  dès  glandes 

de  la  mnqBense  vers  ie  fond  des  follicules  vidés  et  onrerts  à  la  sur^ 
mais  je  c’aOirme  rien  à  cet  égard,  car  mes  préparations  oe 

épS^Mm^Ss;  les  glandes  tabulaires, serrées  de  toute  part,  s’alror 

pbieot  OB  s’élimioent  en  entier  sous  l’influence,  en  quelque  sorte,  de 
la  pression  excentrique  exercée  par  les  bourgeons  en  voie  de  déve- 

Je  signale  cepeodaot  un  fait  d’aDatomie  normale  qui  serait  en  sa 
faveur.  Au  niveau  des  follicules,  la  couche  musculaire  sous-glaudu- 
laire  n’existe  pas,  et  ces  derniers  sont  en  rapport  immédiat  avec  les 

trace  de  glandes  ;  les  bourgeons  vasculaires,  ailleurs  isolés  au  milieu 

ée  ces  dernières,  se  toucbeot  ici  et  se  confondent  en  un  tissu  de  vé¬ 
gétation  polypeuse  susceptible  de  se  détruire  lui-méme  au  contact 
des  liquides  sécrétés.  Ce  processus,  si  simple,  ne  ressemble  en  rien 
à  l’ulcération  folliculaire,  terminaison  ordinaire  du  catarrhe,  selon 
Virchow,  encore  moins  à  la  diphthérite,  dont  il  est  précisément  l’op- 
posé.^  dj  1  d  •  tie’  ide  droit  q  il 

Cette  étude  histologique  est  tout  à  tail  insuffisante  ;  je  la  repren- 
Mais,  telle  qu’elle  est,  elle  fournit  déjà  quelque  délais  q^i  ne  soM 
SanaSques"°deTaïysèntèrie  (f).”™ 

est  signalé  dans  un  petit  mémoire  sur  la  dysenterie,  du  docteur  Bascb 

(de  Tienne),  ex-médecin  de  rhôpital  miUtaire  de  Puebla  (.Arcb.  de 
VmCHOw,  t.  XLT,  p.  204).  <  Le  tissu  cytogène  de  la  muqueuse,  dit  cet 
observateur,  fait  saillie  entre  les  cryptes,  qn’il  fait  proéminer  avec 

CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

De  l’herpês  TR.4UUATIÛ0E,  par  M.  ie  professeur  A.  VEEîfEüiL 

lui...  Dans  ce  tissa  je  distinguai  nettement  des  capillaires.  >  Mais  ce 
n’est  pas  tout  :  je  n’ai  pas  parlé  des  follicules,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
tout  à  l’heure,  parce  que  mes  préparations  restent  à  peu  près  muettes 
à  leur  égard.  Mais,  en  outre  des  lésions  précédentes,  j’y  ai  trouvé  un 

glandes  lymphatiques.  Examinées  à  un  grossissement  de  30  à  40  dia¬ 
mètres,  mes  coupes  montrent  dans  la  tunique  sous-muqueuse  des  ca¬ 
vités  sans  paroi  bien  distincte,  quelque  peu  allongées  suivant  l’axe 
de  l’intestin,  ayant  à  peu  prés  la  enufigoratiou  et  les  dimensions  des 
follicules,  espacées  et  situées  absolument  comme  ces  derniers,  ainsi 
que  j’ai  pu  m’en  assurer  par  l’examen  comparatif  de  coupes  prati¬ 
quées  sur  l’iutestiu  sain.  Ces  sortes  de  kvstes,  qui  tantôt  communi¬ 
quent  avec  la  surface,  tantôt  semblent  clos,  probablement  suivant 
les  hasards  de  la  coupe,  sont  remplis  de  cnlsdekac  de  glandes  tubu- 

(Mémoire  lu  à  la  Société  de  biologie,  dans  sa  séance  du  3  mai  1873.) 

On  sait,  depuis  4859,  que  certaines  lésions  des  nerfs  peuvent  pro- 
rherpfe  OT  dn™ODa°”“  caractères  de 

Celte  donnée  curieuse,  introduite  dans  la  science  par  mon  sa¬ 
vant  ami  le  professeur  Charedt,  conflrmée  par  Brov?n-Séquard  et 
plusieurs  savants  étrangers,  s’appuie  aujourd’hui  sur  des  faits 

On  la  trouve  exposée  avec  détails  dans  plusieurs  thèses  impor¬ 
tantes  de  la  faculté  de  Paris.  {Moogeot,  1867  j  Couyba,'  1871  ;  A,  Hv- 
bord,  1872.)  ' 

La  lésion  nerveuse  capable  de  faire  naître  la  dermatose  est  proba¬ 
blement  une  névrite,  laquelle  peut  être  spontanée  ou  consécutive  à 
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qn’dle  parle  ea  rêvant.  D  nV  a  pins  de  différence  sensible  de  sensi¬ 

bilité  et  de  mofilité  à  droite  et  à  ganche. 

Les  Tdcérations  saperficielles  de  la  fesse  gauche  ne  sont  pas  éten- 

Temp.  axiL,  38*.4.  Pouls,  96. 

Temp.  axil..  M*,6.  Pouls,  78. 

11  mars.  Le  matin,  tous  les  symptômes  qui  ont  consütné  l’attaque 

ont  complètement  dispai-u;  la  malade  a  repris  ^  physionomie  et  son 

Temp.  aiil.,  37M.  Pools,  72.  ^  ^  ^  ^ 

gu?rd?6?^j;;,  dTsrs.  i?fSîoS'is»aTti 

maintes  fois  en  proie  à  de  violents  chagrins  et  oni  a  souflért  depuis 

vingt  ans  de  néyral^es  intenses  de  la 

totéf'rd^oite!  St  à  gïïS'eT  eUe  dura  quatre  années 

üons  antérieures.  ^  

'n^^point^^dc'^côté  éclate  à  droite,  bientôt  un 

endant  trois  mois  occasionne  des  souffrances 

JT 

qnelqnes^semines,je^diss^,^poOTjenaito 

nel.  Depuis  un  an,  la  douleur  siège  ptes^^ 

S 

a::^S:5S£TâsSSa,S 

iste  que  le  mylohyoïdien  b  ^oïd  , 

quée.  La  fièvre  trau 

s  pSsèments  très-fréquents  avec  l’eau  phéni-' 
natiqne  est  A  peine  ïïarquéè  ot  l’étal  général 

CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

beaucoup  de  peine  pom-  avaler  cl  mouvour  la  langue  et  la  mâchoire; 

Eu  moiis  de  5  jouâ,  la  plaie  se  déterge  dans  la  plus  mMde  partie 
de  son  étendue  ;  eUe  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  notable,^  pentot 

(Mémoire  lu  à.  U  Société  du  3  mai  1873.) 

tout ‘dans  Lprès-midi,  la  malade  ressent  Sans  la  joue,  du  côté  opéré, 
quelques  élancements  et  picotements  passagers. 

Le  14«  jour,  alors  que  la  plaie  débarassée  de  toutes  les  ^ai-M  e^.t 

uo^llrerÿo^  ?unim1ïï'vSi.5uêïe‘'Lta  SgoTs“it 

douleure  vives  sui-viennent  dans  la  région  ble^ee  et  cessent  le  maünâ 

Le  même  phénomène  se  reproduit  la  nuit  smvante. 
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SCIATIQUE,  par  le  docteur  Letiévant, 
îcioe  de  Lyon  (1). 

an  blessé  de  la  bataille  de  Nuits,  qui 


méprendre. 


foutions,  le  poids  du  corps  lauâ!  en  avant  passe  sur 
lade,  qui  le  supporté  sans  difficulté  et  qui,  à  son  tour, 
ir  nue  impulsion  oauvelle. 
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39  degrés;  tej^,  Jè>,2i,,pi>ujs  .!#  .régolier; 

Taste  ré^on  dont.Fesoni/o,  Besançon,  était  la  eapitale. 

.  M  Les  ./^nlerœ  Brannovics,  habitant  aa  sàd-oaest  des  ÆdueiË; 
tuent  qn’nne  des  quatre  fractions  da  pen^de  Aoleré,  dont  les  troi^ 
Euitres,  les  Aoleres  Ëbnrovics,  les ^nler^^nomans  et  lès  Diablm^ 

Dans  la  séance  générale,  qui  a  en.ieu  à  trois  heàros.  M.  PUjbê 

Jnbhdns.  étaient  les  capitales. 

régions  pins  septentriraales.^u’eU^  soiei^des  Gaêls, 

et  le  Bhône,  dœ  denx  races  ^tiqne  cdüqôe 

paraît  avoir  dû  être  caractérisée  par  une  tête  plas  oa  moins  ^obû- 
leuse.  une  taille  pen  élevée,  des  chev;eni  bruns.  La- race  g^qué. 

ÎSL  CriUBffS  k  cbmmùniqtié  lë  résultât  de  fomllës  qà’il  a  laites  au 

nièré  géa&âle.qûeoK^fâ  e^)&^së  sonj  sépa^;, .au  temps géo- 
“  rattachent  toatesAune 

«  A  cette  même  race  gennaniqt»  s^tentrionale  poàmàeât  ^aie-  1  câml  ^rwgâüôn  du  Îîh^^^^tendant,  sn^^rive  gauche,  d?^^ 
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ET^(î>Çe/s  sb-caUed  Alkaloïd  %ophoq)hite.  (Med.  i^cord., 

i'(EdWài*dÉ»).  R^rtoattieH.  S.  pharmacopœia.  (New-York, 
L  jouTD.,  avrÜ  j  —  Bapport  sur  le  codex  améiicain. 
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tué  par  le  Medtecu  act  eu  leoe,  un  conseu  supeneur  qu  on  appeue  le 

General  medical  eouneil,  leq^l^v^e  à  œ  que  personne  n’^erco, 

titre  soit  poursuivi;  à  ce^e  lœ  coUégfâ  et  umversités  se^ennent  à 

les^pihmâ:  ^coies  ;  J»  ^ux  qui  enii^eot  et  déüvïeut  des 

du  résinent  de  ce  General  médical  amncü,  les  articles 

les  Universités  d’Osford,  Caml^^e,  Durham,  Londres,  Aberdeen, 

aïlosion ,  n’en^^tre,  coaune  droit  d’isereer,  que  les  ^tî- 

cieos  qui,  ayant  fait  leurs  études  là  où  ils  ont  voulu  (le  {dus  souvent, 
bien  entendu,  dans  un  hôpital  école),  ont.  saüsÊût  aux  exametts,  soit 

des  universités,  soit  des-coUéges. 

Glasgow,  Edimbom^,  Dublin,  etc.^;^t  devant  les  coUé^  des  çhi- 
Col^ges  des  méde<âns  et  chiroi^ens  c^ïkiimboui^,  la  Faculté  de 

médecine  et  chinu^e  de  Glasgow,  le  Collège  royal  des  chirurgiens 

d^Mande,  la  Société  de  pharmacie  d^rfande  (apothiccary  hall  of  &- 

lié  prie  ivers  corps  d’exiger  que  ies  examens  préii- 
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par  ce  professeur  ont  été  réunis  par  M.  Darügoes  {i},  dans  sa  tnèse 

En  analysant-les  observations  contenue  dans  ce  travail ,  on  voit 

La  réteution  d’urine  6’ob3erv&  donc  à  la  suite  d’opérations  qui 

portent  sur  des  riions  trfe-éloipées  de  la  vessie,  ^  cela  noiwea- 

Les  irritations  qui  portent  directement  snr  la  vessie  amènent  fré¬ 
quemment  la  rétenüon  d’urine;  dans  la  cystite  aiguë,  il  y  a  du  ténesme 
et  le  malade  fait  de  grands  efforts  pour  uriuerrmaisil  ne  fait  sortir 
qu’une  très-petite  quantité  d’arine,  ce  liquidé  s’accumule  dans  la 
vessie,  il  y  a  rétention  et  l’on  est  obligé  de  pratiquer  lé  cathétérisme- 

aussi  sur  des  hommes  et  sur  des  sujets  âgfe.  Ainsi,  sur  17  ob^a- 

jusqu’à  60  ans.  -  '  - 

Cette  variété  de  rétention  d’urine  survient  généralement  très-pen 
de  temps  après  l’accident  ou  l’opération,  quelques  heures  après, 
assez  souvent  le  lendemain  seulement.  Sa  durée  est  courte  et  ne  dé¬ 
passe  guère  trois  à  quatre  jours,  quelquefois  elle  se  prolonge  nn 
peu  pins.  Ce  trouble  fonctionnel  se  rétablit  spontanément  et  on  ne 

opéraiioBs  gai  portent  sut  la  Téssie,  on  observe  également  la  réten- 

Sons  avons  vn  plus  haut  que  la  rétention  s’est  montrée  consécuti- 
vementanx  Inxaüous  de  la  hancbe;  on  Ta  observée  aussi  dans  lès 
■  plaies  dn  bassin  par  atmeà  feu,  ainsi  que  le  prouve  une  observation 
de  Planque. 

Elle  est  très-fréquente  dans  les  maladies  et  les  opérations  qui  attei¬ 
gnent  les  organes  situés  dans  le  bassin.  Je  ne  parierai  pas  de  la  ré-' 
tention  qui  snœède  quelquefois  àïacconcbement  et  qui  est  attribuée 
par  M.  Béhier  à  des  Assures  du  méat  urinaire,  et  par  ia  plupart  des 

doit  le  combattre  qoe  par  Tévacnation  de  l’orioe  retenue  dans  ia 

Si  Ton  cbêrcbe  à  se  rendre  compte  de  la  canse  qni  amène  la  réten¬ 
tion  d’nrine;  on  est  condnit  à  admettre  nne  contraetnre  dn  col  de 
la  vessie,  il  ne  s’agit  pas  là  d’une  rétention  due  à  des  paralysies' on 

douleur  qui  emp&be  la  sortie  de  Tnrine.  Dans  la  péritonite,  cette 

abSminaux'bvessie'nese  œntrai^ntpas,  pour  éviter  ledévelo^ 
pemeotde  douleurs  aiguës;  la  même  cause  peut  agir  dans  certaines 
inflammations  du  bassin,  dans  nne  pelvi-péritonite,  dans  une  mé- 

auteurs  à  une  parésie  de  la  vessie,  due  aux  froissements  éprouvés  par 

cet  organe  pendant  Taccoucbement.  Mais  Ton  sait  combien  ce  trouble 
fonctionnel  est  fréquent  dans  les  maladies  du  rectum,  de  la  prostate, 
du  vagin  et  de  Tutérus.  Les  opérations  qui  portent  sur  ces  organes 
sont  quelquefois  suivies  du.  mime  accident;  M.  Vernenil  Ta  rencon¬ 
tré  à  la  suite  de  cautérisations  d’bémorrboîdes,  consécutivement  à 
l’ablation  d’nn  épitbélioma  du  rectum,  et  dans  nu  autre  cas,  après 
l’ablation  d’unpapillome  de  la  marge  de  Tanus;  M.  Panas  Ta  vn  sui¬ 
vre  une  opération  de  fistule  à  Tanus.  enfin,  M.  Blondean  (2)  Ta  ob¬ 
servé  comme  conséquence  de  Tinlroduciion  de  mèches  dans  le  rec- 

Si  nous  nous  éloignons  de  la  vessie,  nous  voyons  que  la  rétention 
d’urine  peut  encore  s’observer  après  certaines  opérations.  C’est  snr- 
tout  dans  les  amputations  du  membre  inférieur  que  Ton  a  constaté 
ce  fait;  M.  Vemeuil  Ta  observé  après  une  amputatioa  de  cuisse  et 
une  amputation  de  jambe,  M.  Gnyon  Ta  vu  suivre  aussi  ces  deux 

La  rétention  est  beaucoup  plus  rarement  signalée  après  les  opéra¬ 
tions  qni  portent  sur  le  membre  supérieur;  M.  Vernenil  Ta  constaté 

trite,  mais  elle  n’a  aucune  influence  dans  les  faits  rapportés  plus 

La  rétention  d’nrine  s’observe  quelquefois  à  ia  suite  de  simples 
fluxions  des  Organes  dn  petit  bassin  ;  on  Ta  signalée  après  des  excès 
de  coït;  elle  est  assez  fréquente  chez  certains  sujets  qui  ont  gardé 
longtemps  la  position  assise.  Cette  fluxion  peut  jouer  nn  certain 
rôle  quand  il  s’agit  d’opérations  qui  portent  sur  les  organes  de  la 
même  région;  dans  quelques  cas  aussi  l’engorgement,  l’infiltration 
des  tissus  peuvent  amener  nne  certaine  compression  qui  aide  à  la 
rétention. 

Mais  toutes  ces  causes  n’existent  pas  quand  il  s’agit  de  la  rétention 
qui  succède  à  nne  opération  sur  une  région  éloignée.  On  dit  alors 
qu’il  y  a  contraction  spasmodique  du  col  par  action  réflexe.  En  ré¬ 
sumé,  on  constate  le  phénomène,  mais  on  ne  peut  encore  l’expli¬ 
quer.  Il  faut  distingner  la  rétention  d’urine  dont  nous  noua  occu¬ 
pons  de  celle  qni  surviendrait  chez  des  personnes  hystériques  sur 
lesquelles  on  pratiquerait  une  opération. 

est  encore  à  rhôpilal  de  la  ’Piiié;  la  réduction  ne  s’étant  pas  m 

nue,  j’ai  pratiqué  la  même  opération  que  M.  Vernenil,  que  je  s 
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filmée.  C’est  donc  dans  la  première  qmnzaine  de  la  gestation  qne 
cette  inclosioQ  a  dû  se  Mre.  Il  est  Traisemblabie  que  lœ  deux  em- 
Jjrïons  aiuâ  incita  troisième  se  sont  greffés  à  i’intérienr  de 

moins  vague  que  les  idées  émises  par  le  doeteor  Gaetano'üocîto,  à 
propos  da  fait  si  intéressant  qu’il  a  publié, . 

la  caTÎtèYiscèraled’irngo,  et  c’estaiusi,*  sans  doute,  qu’ils  ont  pu 

coi^ûer  .  à  yiTre  .  d’une -vie  parasitaire,  à  se  développer  plus  ou 

Pen  à  peu;  lés'  emirjons  incarcérés  se  sont  entonrés  d'nn  kyste  à 
panse  de  l’tmlation  qn  fls  ont  déterminée  snr  la  région  de  Thypo- 
eïondré  droit,  c’est-à-dire  là  oii  ils's’élaient  greffés. 

Mais  il  tet  admettre  encore  qu’avant  cet  enkystement  et  alors 
qnè  ces  embryons  vivaient,  comme  nous  l’avoos  dit,  d’nne  vie  part 
sitaire,  l’on.d’eu'x'est  mort  un  certain  temps  avant  l’autre,  la  greffe 
étant  prpMflement  pins  imparfaite  ponr  loi  que  pour  l’antre.  Le 
k^ste  ^s’est^dm^  vraisemblablement  lorsque  ces  dens  enibryons 

pdrtMenr  a  âit  subir,  Ils  sont  devenus  des  corps  étrangers  irri- 
,  Cejkystc  a  grossi  pen  à  -pen  pendant  un  certain  temps,  puis  a  con- 

Je  Cîois  qu’il  a’y  a  pas  là  abenâtion  de  la  nature,  mais  qu’O  s’agit 
simplement  d’an  cas  de  gross^se  triple,  avec  indusion  de  deux 
embryons  dans  le.troisîème. 

Il  dit  encore  «  qu’on  chercherait  vainement  à  expliquer  ce  phéno- 

Ge  que  je  viens  de  dire  montre  qu’il  n’est  pas  diffidle  d’en  dun- 
«  ner  une  explication  très-simple. 

Ponr  loi  c  ce  monstre  humain  triple  par  inclusion  serait  le  rfenl; 

,  Il  est  clair  qn'nne  pareille  hypothèse  ^explique  rien,  mais  il  a 
raison  lorsqu’il  «  pense  que  Vinclusion  de  deux  etebryons  . dans 
crabdomenda  troisième  n’a  pu  se  faire  qu’à  l’état  de  germe,  et  que 
«  ces  deux  embryons  ont  dû  vivre  .  pendant  quelque  temps  dans 
«  l’hypochondre  droit  d’Arrigo,  comme  deux  parasite^  » 

,  En  résumé,  on  voit  qu’il  existe  dans  Ia;Seience  au  moins  deux  feits 
dè  monstruosité  triple  par  inclusion:  1»  celui  dé  Fattoria;  2<»  celui.de 
Gaetano-Nocito.  „  ,  ...  ,  : 

",  Ces  faits  .peüvént'  ^expliquer  Tun  et  l’autre  par  Je  mode  de  for¬ 
mation  que  j’ai  indiqué.”  ,  ‘ 

sdœdes  inflnenêes  non  déterminées,' fl  est  devenu  nn  loyer  de  sup¬ 
puration.  Ce  kyste  n’a  donné  lieu  à  aticun  accident  nendaat  bien 

!,9SS?™PS..P!Jifqne  Arrigo  avait  ,pn  suivre  lés  cours  de  .théologie, 

Pi'^re.  et  exercer  eettê  protession  sans  aucun  empêchement 
jusqu’à  l’àge,  de  27  ans.;  ce  n’est  qu’à  partir  de  cette  époque  qu’il 
commençai,  souffrir  de  là  tumeur  qu’il  portait  au  coté  droit.  Cette 
tumeur  au^enta.à  partir  dé  ce  .jour„el  il  y  ressentit  des  douleurs 
qm  deyinrenj.très-vives.  alnsiqné.'je  l’ai  dit  :  '  elles  le  privèrent  de 
t^pospendant'trois  ans.J'G’êst-à.-di're  jusqu’au.jouroù  un  énorme 

HYGIÈNE  PUBLIQUE;  ' 

oDoès-^e  .fut, fcriné  dans  céite^tumeur,  abcès  qui  perça  spootané- 

nous  5^0115  aéte  SSte 

parle^usqu kyste.  , 

‘“Les  os  'rendùs  avec  le  pus  sont  pour  l’embryon  de  deux  mois; 
le  un  liumérus;.2“.nntibiaet  3»  plusieurs  tragmenis  d’os  indéter- 
min’és.;  ëf  'pour  i’^brypn,  de  trois  mois  :  ,1»  trois  vertèbres,  une 

3».  un 'cubitus;  d'  plumérirs  pièces  sleroales;^^^^  radLos;”6‘ deux 
huinams;  f‘  une  omoplate;  8*  on  péroné;  9".  un  os  iliaque;  iO"  deux 
tétK  dé  femurj  II*  enfin,  quelques  os  crâniens,  mais  iocom- 

^^^àrÇr  déœ  jour  la  guérison  dJÀrrigo  lut  complète,  mais  hélas! 

médecine  pratique,  mais  relevant  dè  ce  qu’on  aappelé.la  médecine 

sociale,  et  méritant  toute^rattention  dK  moraüstesetdes  adminis- 

des  suicides  et  des  démences,  la  statistique  nous  fournit,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  les  suicides,  des  résultats  qui  ne  sont  pas  faits 

de  police,  de  beaucoup  plus  précis  et  plus  complets  que  ceux  qui  figu¬ 
rent  snr  les  états  de  la  Préfecture,  de  la  SeinCi  portent  à  797  le  nom¬ 
bre  des  suicides  accomplis  eh  lâ72ii  Péris,  ou,  ^ur  parler  plué  exac¬ 
tement,  dans  le  ressort  de  la  Préfecture  de  la  police,  qui  comprend. 

là  carié  dés  vertèbres  dorsales,  carie  qui  détermina  une  myéUte 

avec  pàrflysie  complète  dé  la  partie  inférieure  du  corps.  ' 

On  voit  (füe  Tinterprétation  que  je  donné  du  iatt  publié  par  le 
docteur  .  Gaelano-KocUq,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qui  a  été 

d’Enghien  et  Saint-Cloud,  dépendant  de  Seine-ct-Oise.  Par  cette  sim¬ 
ple  donnée,  on  voit  qu’il  y  a  plus  de  chances  pouf  un  Parisien  de  ter- 

pfoposéèpar  DupuJlren.En  éffet,  d’après  ce  célèbre  chirurgien,  la 

pénétration  ou  l’intnssnsception  est  la  pénétration  d’un  germe  fé- 
çon.dédan|  un.auire  germe  fécondé,  de  teUe  sorte  que  le  fœtus  in- 
dus  est  bien  le  frère  contemporaiii  du  fœtus  parfàit. 
L’interprétation  que  j’ai'  indiquée  briévemeot  est  évideoaneEt 

Ce  chiffre  de  797  suicides,  bien  qu’il  soit  réellementténorme,  si-oh 
aux  relevés  des  années  priédentes,  iine  amélioLiou  véritable  dans 

GAZETTE  HÊWCAIE 


1M)ICAI£: 


kBéK 

FEUILLETON. 


GAZETTE  MEDICALE 


STATISTIQUE  MÉDICALE. 


négUger 


GAZETTE  MÉDICALE 


GAZETTE  MÊfflCAIÆ 


GAZETTE  MÉDICAIÆ  D! 


EEYTJE  DES  JODMAllX  DE  MÎIDECINB. 

JOURNAUX  PORTUGAIS. 


TBÂYAUX  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


GÂSærm  HtDiCÂif 


BülLETm  BIBLIOGRAPHIQUE. 


YAEIETÉS. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PAEIS. 


GAZETTE  MÉDICALE 


OAZETTS  JiÊDiCALE 


MEDECINE. 


GAZETTE  MÉDICALE 


GAZETTE  medicale 


GAZETTE 


gazette  médicale 


SOCIÉTÉ 


GAZETTE  MÉDICALE 


GLICOGÉm 


Spiîéîérfi^Biolp^P:^?  lï-fflai. 


Là;  maiibdej'düî'àâcaiiükéiaë  pôfesse  ne  donne  aucut 


ipréapitd  très-abondant  d 


cs^'.]P^;ae  ipi^ipîté: 


ré' dohnè  sine  d^^àti^;  â'djmte’^é  .i' ^egri 

WabstWrfiSe^'^^SteWlfqÏfle 


GAZETTE  MEDICALE  - 


ACADEMIE  DÉ  KËDECÏNE;. 


GAZETTE  MÉDICALE 


GAZEWE  H&ffiffiE 


s- 46. -là  NOYEMBSE 1873.  GAZETTE  -MlDIGALE  DE  PARIS. 


GAZETTE  MEDICALE 


STHCfilS. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


Tout^co^ 

arnvoos  à  .ce$.i^ppo^  'de  l’ordiré  ess« 

^ssssi 

*ouces.  ,^est-j4iEe^Ilfcftui  fôt  o*a 
Ljâiit  d’aoe  ippai-^pce  déUcate^hiej 
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le;narràteup/eut'^^re  épfaQfe,;^toi^  du  ■^xe  féimBin:4iædeaK!ïd^ 

?\?U-';^?SSéTiènd’SOTtoaL  Des  deyenfanSqui iukyest5^,S^ 
lDéè;.âgéé  de  5  ans,  reKemblait  fbrt  à  sa  m^;-  elle*fl'avaitirien;de 

c^oP^ré-^Ss/ïùfeSiyS^fet  • 

Site,,  âgée  de  2  ans  et  , demi,  était  robuste  et  bien  portante,  seulement 

S.|S“qm^p^Sii?l’ÆoWd'Süe‘*Siv^iSt^U.ï?îi£S 

reste  dd  «sigé  ét  eiSn  tdif  le'coips.  ee  fdt  â  l’âge  de  deuïeans 

■■  ta  narr^ÿde  ^i^te  là,' mâîs"ell&  est  coatiiriiée  par 

j^pUcées  par  un  nombrê.5^p^^Kt’â|  ISs^tiéS^^ 

^“SÏJiS?^ui  éiit  consitoé  -da^  son  ÿays^  coi|mj;  im  ph«^ 

MliMiJ 
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’emns  mïdicale 
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SOVEMBBE 


-FBim-iîim'. 
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MEDICALE  DI 


EJEVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


rysipèle 


âiflîcalté  ) 


SUPPLÉMENT 


HEDIGâLE 


GAZETTE 


GAZSnB  MÉDICALE 


GAZETTE  MbDICALE 


îlàJaSpoiéti.4çr<*,iru 


VAEIETÉS. 


CHRONIQUE. 
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FEUILLETON. 


slty  (toutjes  les  Ecoles  a  Dubun  ^’antcbacune  uo  hôpital 
;  College  dé  Cork,  le  Queeo’s  College  de  Belfast  et  le  Qa« 
de  Galwaj,  qui  ont  paiement  chacuo  au  ffloiiis  ua  Jidpi 
’  Quant  aux  corps  diplômants,  ils  spnt  au  nombre  de  ei 
sity  of  Dublin,  the  Quemr’s  Uniyersity  in  Ireland,King’s 
College  of  physiciâns,  Bnyal  ÇpUege  of  surgeons,  Apotl 


GAZETTE 


éAtri  qm  fWçœs  sral 

eM  en  ^  ^  î  ^ 

«é  m  de  emerffÿ 

cviOM  !eaîin&ne!na»psiBoiii<lïtée‘€D'Das  ®ar“ies  fibres  «»  s^ceoa*'  hAnantfe-insojratmç^iûOiaefC 
St3  deaui  «et'  ^  y  éir 


4  J  'l4«  ja 


cil&ni  HSmdfetf  Us  «9»--) 


alysé^.TjJus  les  corps  par 


davariîâ,  que  pUe  âouaejuimptessioD  n  était  pomt  très  ap^tu  çroïM^  twec  M  ;fisîBa,fliie,h,coa,bmai50BÆeus, 

'feiise;  et.qsaiè, était,  tpeà-supMr.fiMe<,qûopguetrés7effirapi  rar:>  .ar?  W'H'ap.WTOes^ue  çtiacuftii’puxpspiçffieat»  «‘«(owlistjgBi 

;ipeni,te;aptè3iiueuo,nijrpsj§4a^™^^^  ayàJjsris  ifflgejf  gtan^  Bpÿ)fe.,ée  pç,  oliitjeusi  a  aiiiui 

inpmbrB,,dpps,leM5eut  grp,4!atoiœ,fl,ÿûi,n5P  ,»Jueup 

Ti:iQ:en,ptriea-5t,^.ssiarl,jonlant,,euI^pï%aprjiiiap^^  _ïi»XEB!i,BEii*sp6ai*;Wjq|ijji5a(8S4,sé806eia,48j®«:lrfMeii!BMii 

,U,oMae,^ia,a&rosêea6pp3Wto  sunoiif lep  aeux^pi^  _,,,ït  résulte  ^/uetteraUeuïaiauitP&plBStemKiàrarSiespèiat»^ 

•iresdëcètiuarïuruatmetfooHecompressiousimsancijaftsuitefâ-  ,jqiïBtiMK<S!PI>arsi,«t*liercteatii!r^isMte.rBfta«6Sàtu;»eæia>|in)- 

,.r.  r„.,:j  ..1)  .iivsQ  iüsmdù  ■.,!  :  .»ligué5:.à«in>è:ter,«aiafl  mpiiiftàiaBéBiwil^plHSipœâblEslaqieSe 

Opi.PPU, va», Çe(fe!»apaergiJapuspeBsipnd8R8,BB.mgmirft, de  ,(leisapê.éaps,lès«4ralipi)3jpratMu,ée5i6SBîl«P!»embrf»tMaaEsrct 
;topfeciB;u)ia,tisp„ppBda«.,]miemps.qaiiiept,yar(er(<i&ftutuze.â.flua-  epiléidpuWe  tpEite,(i;jiia)qi»rà,ce,ettjet.teaM«l(e!UiipîiîS*iéœtiie 
.,!ft/aji;è.6opp,iéij-fedeJeirépaaérp:éaw.lBm«ateehirutg0ahiicfeal5là 

. Oii.pouyaU  aussi  8édeiDapéarsi;ra,i»mppe56iun:,éugrgiqpe,;feile  s,i  qp,,p,rp);é!lé«cp)BniÆ»MeaiJesijn«ti8aesippéiça!sœ«,airéseDWiab3 

;i^se^rs,B.iH,rût^.etJ4o^.i5,,;Ges  messieurs  on^oot  jarfeiteDQeotjres-  M  ^Jls^le^çi:e»^:ejKui*Uôifeui^:teiïÜ»fe5Stfieatiqae5iâfc4^ 

ainsi  ^ue  i’auteur. de  ia  méthqd^./l,eft-  résult§i§  défi-  ‘  . purulents ,  comme  cela  pourrait  arriver  Amn ïfee  mdô  feçehJpràB- 
nffi^  {l^  .^.,ip0^e..è§5«ippres§,iGfa>ft^^  j:3V7us:àÿignn£,:a^;:q.^i  i^ut^u 

ij^iiûi)^iii^^^,P£^,.a’ont.e0^gé,  ep^éposan^^rae bureau. ^afcro-;  p^ç.-a^ikable  4eil^bftû- 

çIipre,^,5J,,E^arpk..à  voue  exposer , sa  manière:  deifmrçB:  ,.;,  :  .cbe  oui^.erL’éftauJe-i  aus^piit%Ü9ï^ï«ô^quéfê^prèS;dô‘:iaÿ^a«^ 

\  .«Jienlôt, i’aillejirsa  «^sique-p^s cpU^es-Cauropt^xpên/nepté,  •  ,.nî^)>ï»S‘jâ  wllps.^qjüipstiîOu^p^pei^éçfi^BeBM^ifffêg^ 
nous  pourrons,  avec  plus  de  coDnaissâneepde.çàuse^odisçu.ier  .la,ya- 1  ^ti^^iPemfiçquêSêiftpiej  qp'ii  jêu>jitcftidm^eu2çjdfi[^çiploBf5tfi«ir 
Jeurjet.-Jlqpportupüéde'spn  emplpi^dau^.  I^/ÇbîrjirêieiÇiyÂliÇüCOjBme j  les  deux  membres  à  la  fois,  comm^illu.r4Ux;lpj6bifgrmb)4&ïfei, 

lavgïsëfH 

aiieœpÆ  amt  ^Sîfflïrstpstss  sJlwæewKaîup„Jtt6Ste  reconuaitrefes  aianuge»  et, pour  i 


S 

y  vrfy*M  *i*'w|*f  ff '"t  ^'■^Mj*  j?f  1  ’f»M‘*?*irfttr'i*.s^i  *'« 

GAZEnE  MEDICAIÆ 


ladies- Tiraiêriies;  3!^,  îtioipoîfe.aéJe:,  re<M>naitrê,, les  jlsultâts,. 
obtient  reipêrimcntileuf  'ont',  ddiis' certains ,jcas,,^pin,a’êti:ei 
airés  des  lumières.de.la  palllQlogie_çoaiparée,,|,ôrsqnirfei;^isKà 

!z  un  animal^  sa'fSciié  ne^  pas  linié,.ét.la  détnon^iutîon  'dttiU 
irsuit  n'est  pas;coçnplèie^;Vtapitiénç6re.s’ntiaçîieràympntrep  giiV 
naladie  artificièüèment  provoquée  ëstanâlbguê'^jcàie  de  riho^tufi.;: 
1  preuves,  il  les.Urefade.laconlormild'des.lésigns.des  sym'ptPmes 
de  la  iriarébé  'dé^Ia.inüàdie  eipérinjëntaic,  efQuêlguefok.U^ 
pruntera  en  partie  .à" Js.inédeçmé.  coinpatte^i  &pppspnp,ëu.gifei, 
et  c’est  le  cas  le'plus.prdinaire  —  que, la.inalâdie  proynqu^^ue'. 
Ssente  pas  exaclenientlesejiBpteintes  et. ne  reptodtusepas.jçadfe^ 
ns  de:  la  nia}àaiè:huinài.çæ,à:,%Befi  f>?  f?  j;qtupatet,i6upposfins,,. 
plus,  qu'on  n’tÇtjatuiisobscryé  pne.malpdteaualogue,  spontané- 
:m  développée  sur. les.anitnaux.  de  l’espèce;4e  cçqi  SQuatisà  Kete.  I 
ritncntattpn,.  ji’îPnia-tTU  pas.nécessajreœepé  quelqBft,téjnéiitéA.i 
alpir  aflirinec  )a,nature  de,  lAJnal.adie:®rpïqq,u#e?,iQi!e*.au;coBï:i 
ire,.çene-e!,  ,toqt.ea,4iffeiiint,dp..Jaaiaala(Jjejîtu«aiBepai(qnel-r 
e  -un  de  sto  pympUtae»,  est  ident,ique.a  une  affecttou  tdtqa 
tune  des-.yéténnai/.es  et  considérée, par  euï,  colBnJeunalogueba^ 
le  œéiue.iaaladte.bttnipfneun’est-iipaséyjdeatqqe  la  démonstra-t 
n  aura  atqtps  un  bien  plus  haut  degré  de  cerJWudet  „  , 


ST-4TIgTIQÜE  MÉDKALE. 

STATOfODES  SUR  L'A  aMaAllÉÉ^ M'-Tj-AS^I 

é,«a.-y.,r.«..a.âE..è,a.,W.44 
1  pas  deaionnaltre  le  coeéBciênt  dria  âci^d 


i.(BeniUoD). 


SDPPLÊME 
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'GAZKTTE^BKDjSGUÆ  : 


"■■i  ^  /"'i  y.TitiiTiiiiiiTip^ 

PPjÉÉjte^ 

^s 

WM 

ôté  drmt,  A 


tÇr&toIogie.  Quelque 


Mm-i  HRfWHUÏ 


A  ceîtl période  de  la  maladie,  où  la  coiitraclilité^peut  être  çncore 

fSof  I!SSifef8rM.lS>SPÇ«)l  4îBk4jSïeœa%4e,BPC#^oçe. 

thêrapentrque  générale  entre  tes  escitants  eï  les.tomques; 

met.en  jeu  uoe.Jorce'.préexistaDte  et  par  conséqnent  la  dépense, 
comme  lamarctieest  nnedépeose  pour  la  fonction  de  locomoHon. 

mème^force-qm  paoEra  être,  mise  endijea.parlaiVMojJî^i^J^^^ 

faites  par^Barihezi  4es;&reesiea-àcteoiiides,ifoFceS;ê5-..pp^.sance, 
reste:toujourfeUDe.desT)lusbenesapplic<ûions  desiDOlioiisdes.fiorces 

Boplogne),  et  il  i  guén  par  ce  procédé  oasrpod  nombre  àelBaladMr 

gsffttel^iTOîft»^c^f;"‘eQ^‘rèfrisaQt^de^'i'ecàrmrèïtre  ■â-1iQe^méïfi(>âe-<^ 

phaaq«esàiaiconsais38ncetles'forees:Titale5et,r«marquottSrlel)ien, 

laacoôtractllHéda'omseleS,' surtout  la ‘cdntrdetilité  TOkmtaire,  est 

p»üiéftŸe?â%awél!éïSêlBoafeiq(i>«'f«oÿbdétS'est-te<(ài’êstfarri;Té 

cfS*aè'&‘E%aiSl!‘et%feeb3uCee3»ebrt‘  •<  ‘  cl, 

^<Wpe!E»Mbdrë=güéririéèd*tiéîSésrraSKaés.parifeqqtf(S!oappellé, 

dans^s^ppareils  a  loducuon  de  LegeWre  et'  Hocmi'aeBaîire  et ;dé 

satiob-et  à  la’faïvanisatron;  Célà  tien^ri  à-ur  état  de-  la-mutntioa 

de§  nrafecîest . . -  •• . .  .  . . : 

.Le  D'  Bcerwinkel  (1),  qui  s’est  posé  cette  questioû;' a  fait  pour 
ïeTésoudretexpérredce  suivante  ;'  ■"  .  . 

Miftêèisii'S 

m’a  ,çiq|e!le,  imusçte^'jddétrttl/l^Sni!,  eSltîSîbgissapgqi  de 

tl» 

BW  çjipestfaücoîcanifciatopliaæ  fiinrpbp3j!dsni:apearé)lLde;l.}géudte 
eldtonmjHBnié  aiteedieaiimip  dîhabiietéipitrdfi  iiofitetti!  Bowlia:- dr 

:  pathtdogiqae  ddila.'côÉFtraêtilitéi«si^à-visi8ec^3^éux  dîEféîêiBs-qïûâ[es 

d-élect^iBatiddytéJGtfamiî^rëStéJôuvertiaü^'hfp«hêsdS.^j’Ji;t-;jii)  vl  •- 

laiitaMffiiatmé'  le>iÜiK^î%e;‘-tStt  'Omnfe,  est  lân"- 

des  par  le  gçQred’électricité,;Sdguélîî5  seiJiontreirtrsemsMés,%e 
dé’ÔÆSit^^ijmnVléfe'pi^ers-^  7  a  îrvanfege  àî  se  servir  de 

AOiljXi^ÏBeBtlffiéBinLîeiJiDE;  TOi-l,'p.»rIV'ÏS67f.=  ta-  ’Scfüg  ; 

SramoTS-lAHii  1867  t  (V.-^'-ÎS 

JdSfeMe!  cfe'  /^AÂt^aÂms  ceÆ^^ 

H'ià:  a^tt  ■ 

^^uiî;jun-  0Dditlîc,-c^el£  là  mie'^eri«ur,  -pombilj{r^esf 

Ssï^iSS5J?o5iï£lS 

bïafSmoô  eutpn  fiâemenra^^S  £ d£?lir«  ^ 

-  leoT-  foroei  De  méme-que  fes  ffireises  ronKilles  Jolnteé-iïonf  'nons 
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TRAVAUX  ACADEMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


DansTs-pB 


GiZETTi  MÉDICALE 


GAzmæ  ppiçâiæ 


VMIETÉS. 


CHEONIQTIE. 


!  représenaut  ls  flprpière  Iinule  compalible 
i.sa  pr,ppre^expressiQV,'  lat(m0rififaide.  ü 
>.ojt  de  l’ôj)jei;(iqh,  'sur,  làqneUe.ùû^ln’aïpfl 

@nn'aiire  :ÿué:a^Xidjofae‘.p%lt  pyâDcé,,p^^^^ 


wajnais'jç^SÏaviigppyepiçâ’dldr^i^Ç»  .siPalniii  sua 
apporte  qjiplqpss  .pbaerïaJipnPl  àiUfiPiai%feiffiè5W%l 

ïyaiLRul|iite;s8wi(tsC,Ssjftfo?B^^^ 

iratenc:  et.  ami.  «iîüçMseüS.  fflontcd  leatbimieSçW|eui« 

jteimiqûesetàecT..  pii'ése.trèSTpoiittsitittexy^^fwSjÿiiii'iS^ddDysiMgBKlît 
.  i.:;  j  dç;badjgfpgna|es,éJ%-,miPSMe!f«ide5i«mudi,<!qa^aif#i9ïfl««!%i: 

jaK'céceib-,;  rmmpÏ6de.^Î3l’5aïfeStebir,  ySft4to 

ÿcd.mipbnicàiron'.ib-,  :sopDurstibpss!iil.l,esirs„pp«s.aTO5s.ref9iiFHïayea,a)!afl!a«P8aRsaétbS?b 

jliops  Jÿmpfiapqueg  ,  ;fiüroçüiesj,tra^;Saati;dejl)ar|;en.:S%rt  •:iej^u^lieftieDllaffl8îé.7.îj9iB;S!i 

n  .par,.j5otrgt..saKaîitp  avouéronsVue,  àpriori,  ces  deux  méthodes  gQU^*^6iBÿeAt}P/i^Æ^:J 
a  eyiiaûtia  acatriee,!  J)Les..  à 


.  Crdecji  prôfess'èorà  Wn; 


GAZmB  MEDOLS 


Lâépartemêtit 
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c  Royj5U,,€t  ié, Monitrice  pûtâïéuV  <üspq^^ 
ü  l’on  ^te  avec  ;çajtî^ç,  paJ^nVpc  çl»^- 


gazette  HEDICALE 


SUPPLÉMENT 


mmm  ïsaŒêiE 


EEYÜB  DE^  JÔTJÉ^AUi  I)É"iÉDEGLNE. 


G/OKITE  MÉDICALE 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 


-coUapsus  pi-ogrçssif/ 


GiZETtE  HMJICALB 


GAZETTE 


r=>^BÉcEMBiîE^---e:Ai^ETTE  MEf^fCA-LE  ^-PAftiEr 


to'Æ^oÎ'.  -  Bü-Wf  mot?  rf^ftncTrart  xoTOlœi-,YTm*ttn%nnlë  4 

'-‘^DaoS'tiS'lotahfe  lutefT-œlIes,  Fenfantiie 
I  coiip'-pias-iahgnW‘  rt'-jiÔB':  fibiiirpemîqrà'(è?:Ëif  ip.t»®  J? 

îsïSï^/^a^méittë-  p(os''‘rkUeraaeHëm6nt4ë'tSvffi';fe^ 

s;S3i#ïfti@®gs«p3|l 


STATISTIOrE  MÉDICALE. 


t§:^im 


prématurémen 


Üifôtie-aVec^tÀi  lin-  biHii-roiet;  ^ 
^■'^■le'mé&t-â  ‘rextMin'it6'-inféiietÉpe';‘âù-dessus!îon  pi 

-1  fr-i.L  £i(,l  •;. 

)Wlffl8  Clmiquoaeïï'pupuytwn  M  Sax^aiaÆYtfpévàMoü 

«iuU'tiaèlüxatiotf'déjmnié^--  ni;’h  mnst^.-MiO 

r ‘ût^.Sputaâoa  du 


7.  Opéraüon  d’on  kyste  situé  ^ 

«ar^r’!: 

“^9;^SSs(^^P8aiS^^Trê^■^Ir  aSeèsot 
aoé^m^iljao^^orfto^ 


:  fe.nJuB'S  PjijhieaJ 


;;ttbnsîé#iiér£s;‘il;  a  foiistaté’qae  lês.  faisceacii  inuscnlaîœs  snfvï- 

' .to'iÇrilrêff  au,  tissn .  graisseoï . .efféctuaiënf.  eicbrâ  îes 
^nii^mairtf;soui.riUflaep«!aeVexâtatioS.gà'rvâniçiuè'ra:, 
‘■-^D'anïré'pai^  lés  ttavajrî  àè'-MM.  Jàflsn  et  Bri,'  iùontfehtrqne 
“lésiterfr  peuvent  sé,Tégênérèfap,rt5aToiratê,‘êciSiêés,'mais:qii‘eœs 

-  Benèdict  a-aBrrné,  ét  les  partisans  exclusifs  de  la,  ^vanisation 
oDtrépété  après  .lui,'  que.  les  courânti.coiidnns/  në.ptoduisaieiit 

■notfts.c'est.parcè'  qu’il  "les  a  .  prodnites.:avèc  la  .faradisatioh.  le  ne 
suis'pàs.  dn  .lôlil  de  œt  âvjs.  .Il  fànt  d’id»rd  rendre  jn'stice  à  M.  Du- 

H'.TBFpîarf  anrbmrë  en  outre,  qu’une  fota' la:  ïoniuaïbilitê  nèr- 
tense  rétablie, ,  les  ,  muscles  :péçvent  se-  tépater  s’il  resté 'ëncOfe 
■^■SqttK'fibrês  nniscurairre'et  s’il  n’j  a  pasdThvpefplasie  des  :cel- 

-tractiHfe.  îa^tvanfsaüptt.'pduvait  néanmoins  afo^^^  qnêljue'în- 

loniré^pcnrvnir  'rdWilWrià  lon/ci’té  i^prédûire 

traction  dp;  COB  malade,  on  pourrait  peut-être^  en  cette 

aurait  cependant  cet.avantage,  gu’au^repos  lë  malade  tfânràit  plus 
■ae-Ti,sage  disgracieux;, et  qu’e'n  parrabUyéç'précaijtion,  il  pourrait 

Pénétréidé  cette.idée; fai  tenté -dlobtenirice  demi-résultat  en  ém- 
ployaotles  conrants  continns  et  mobiles  (Labiles  de  fiemakiaans  un 
cas  nucien  èt  désespéré,:  et  je  rtois  dire  que  dès  à  présent,  j'ai  acquis 
nnepetitesmélioration  quim’encourageàcoîitinnécj  .  . 

iciiOuqientsanTèstcmepasdéséspérer  de  guérir  l’atrophie  muscu- 
jaire  ’j  pare  leu  courants  :  constantsi  Je  donnerai. .  comme  encourage- 

l’byperiéniedaimiscle.;.,::-  .  .  ,  -  .  >  ,  ■  : 

2“  Les  deux  observations  de  guéiisoU  d'atropbie  muscùlairepror 
gressive  relatéçsjaus, la  ,  thèse  d’un  de  mes,,  élèves,  M.  Obapot- 
Duvert.  Des  deux  oïserVations,  l'une  appartient  à  H.  Eorax  de  Lan- 

sanDC;èerttfr^m'éstpersénnellc;  ,  '  v:  ‘i 

tonê"(âè^alogue]  et  ne  pas  lui  r^rof^er  une  qui 

.de  pSrysie  àtÆeu^'^ÿ^ré  ùf  potrrâit  .  pK  produire  dé  cou- 

Je  ne  dirai  pas  coœmé  Benèdîct  .que'le  cûurani.cûDâia"i»e  peut 
pas  produife.Ia.  çoQtractnré,  Je  dois  .dire  j^réciséméut  lé  contraire. 

"En  effet,  .ü  arrivétfés-'souyéntuueJes  muscles  recouvrent  leur  toni- 
jdfé  uvânt;  de;  pouvoir  rSé  .contra'çter  sous  rinfiaeuce  de  la  volonté. 
-Benédicr,idr-mêm'é;  l’à' remarqué dans  ses'propres  observations.  Or; 
éest  là  tout  simplement  de  la  contracture,  de  la  contracture  qui  peut 
disparaître,  il  est  vrai,  Je  dirai  plus,  de.la  contracture  uüle  et  peut- 

par.  conséquent,  celte  galvanisalioo,  poussée  trop  loin,  produit  la 

plus-dans  l’état  anatomique  du  nerf  facial  que  dans  le  traitement 

■  CONCLUSIONS.  ' 

4'  Les  éléctriçieiis  et  pins  p'ariiculièrément  les  électriciens  fran¬ 
çais  se  partagent  en  deux  camps,  à  propos  de  traitement  de  la  para¬ 
lysie -faciàlé.;  y.  "i'  J  \  \  ^ 

atternié.  Toutefois.  ce\ymptÔme  se  rencontrant  noo-éeülement  cÊus 
la  première  période  dé  là  pàrajÿsie  rbumatismalè  de  .  la  face  mais 
encore  dans  li  paralysie  centrale  du  facial,  il  faut  chercher  les  bases 
du  dia^ostic  dansiesJléments  suivants  :  - 
;  1?  ii’impressioQ  du  froid  très-accusé  dans  la  semaine  qui  précède 

l’apparition  de  la  paralvsie  ;  -  r.  .  '  . 

2»  L’étendue  de  la  paralysie  qui  porte  sur  tous  les  muscles,  et  en 
particuiiér, m’épargne  pas  l’orbiculaire  palpébral,  que  ménage  souvent 

?»  Léà  troubles  du  goût,  qui  se  montrent  dans  la  paralysie  rhuma- 
téraüon  du  goût  préâde  souvent  de  viogt’vqua^tre  heures  la*  paralysie 

etdu-éôié^  ÊlaettéÎ0ûtï?ppo?er^qné°£ms.nette-a^^  la  lé¬ 

sion  u3u  facial  n’est  pas  bôrnéé  'aur  parties*  extérieures-  du-  nerf 

maisquelle-atîeiûtla'partieqiétréusédumerffacial.  '•  ' . . 

-,  Quelques  palhologîstêsii^  pens^  yü|pi;^^^aâtr^ 

glemeotdumerf  étique  cette  compléiion-éxpliqaérait  lés -analogies 
qui  existent  entre  les-3ymptôiÈesdérévblationd« 

^^^fiïïuSlSüfSSbléspar-laifa^i^ioüV^^^^^^^^ 

BEtiii -CONtRAÏTOBEtèT  DE  U'BêTBiCTlÔS  DES'»DSCtÉS  DDTISAGE 

-iM.Ducbenue,  de  Boulogne,;  nous  aurait  connaître  un  accUentqui 
vient, tardivement: compliquer  la  paralysie  fecîalerjevens  parlerde 
laconlracture  et  de  la;  réiraction.dcs  muscles  de  la  face;deux.phéno- 

”SlimS^Sqn*M“'^rdSrabUiB'Ten’”sL'’Ù”îm^ 

ga’«n.,ne-^ocrlWsdétmire.:C’est  ceUc  qu,’àmea.,momrée  M,  JDu- 
qbepue  (ds.BoulogoeJ.:  Elle*st.£a:général,Jimitée:à,certains  muscles 
et  i^euvahif  jamais ;a,tqti!lité'ides..mosde6  djusiisagè.  .Quandrelleue 
sé  guérit  pas  elle  entraîne  l’atrophie  avec  rétraction.  Il  estuueuutre 
l0Huedie:cq8ira(:ti!>p  ;i!eao(»op)m«in8.gaTe,t  c’est  ueUe  qoluepro- 
duit  jongtemps.après.iu  guérison,:t)n  voit  des  malaiies,goéris. depuis 
lôngtémps,  c'est-à-dire.p!o,sieors  m<»son:plusieoisaDnée5,quiEeplai. 
Siept  A’aypir  detempsen  teœps..de  lataiaeur:daua  lesmussle3de;la- 
fti^;'Usaentèntleurstçaitsqe;lirer-Çeite_alIeàtionu'8pas,e.n.génétal. 

ÛÙejtrè^gride„inteusité  et;  1«  malades  peuvent  seuls  s’euuperçe- 

■ÿôùi,,!é  jpu,;,de;!eutpbîBionepiie,»’est.pas  très-altéréi  Cette  cpntracr 

ruptureduicircuit.  ■■■■  ■ 

'tliCoïffi^'^*DTié’i)EtL’SbaÊiqÊi)ÊBibLo<a^^^  '  . . 

"m-Uhrb6cbdéïm^él/imdi^firrèn,l^^^ 
tnldtê  pâr  Vcûpian.  Archives  de  phÿsiologœ.  iB72;  ! 

(3)  GalMnoiftérapie,  p.  435. 

-  TRilTEMENT  ÛE  Ü  PREMIÈRE  PÉRIODE  ES  .Li  PARAEÏ^  : 

1  La  paralyste  rhumatismale,  du  faciaUtWiJ.oûp^e  à  elle-méma  alors 
(ijdrcft^  dephysioloqitf  1872,  page 252. 
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